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Resumen

Introduccioén: El implante anticonceptivo de etonogestrel es un método moderno, que ofrece a las usuarias una
eficacia anticonceptiva hasta de un 99% en un periodo de 3 afios; es seguro comodo y accesible. Como todo
farmaco tiene efectos secundarios, se describen asi: amenorrea, sangrado uterino disfuncional, acné, nausea,
cefalea.

Objetivo: Determinar cuales son los efectos secundarios mas frecuentes en usuarias del implante subdérmico de
etonogestrel, en Tegucigalpa Honduras, durante marzo 2017 a mayo 2018.

Material y método: Estudio descriptivo, transversal, en usuarias del implante en un policlinico de Tegucigalpa,
Honduras. La muestra incluyé mujeres en edad fértil que voluntariamente solicitaron el implante anticonceptivo
para utilizarlo por primera vez; los criterios de inclusion fueron: utilizacion del implante de etonogestrel como
método anticonceptivo.

Resultados: Se incluyeron 115 mujeres que cumplieron criterios de inclusion. El efecto secundario mas frecuente
fue la amenorrea, afirmado por 78(68%), seguido de cefalea 29(25%), sangrado uterino disfuncional 28(24%),
tuvieron otros efectos secundarios como aumento de peso, mastalgia, acné, nauseas y otros. A pesar de los
efectos secundarios 99 (86%) de las mujeres contindan utilizando el implante y 109(95%) de ellas lo
recomendarian a otras mujeres para su uso como método anticonceptivo.

Conclusion: El efecto secundario mas frecuente en usuarias del implante de etonogestrel es la amenorrea,
seguido de cefalea y sangrado uterino disfuncional.

Palabras clave: anticonceptivos, etonogestrel, implante, subdérmico, efectos secundarios.
Abstract

Introduction: The etonogestrel contraceptive implant is a modern method, which offers users contraceptive
efficacy of up to 99% in a period of 3 years; it is safe comfortable and accessible. As all drugs have side effects, they
are described as follows: amenorrhea, dysfunctional uterine bleeding, acne, nausea, headache.

Objective: To determine which are the most frequent side effects in users of the etonogestrel subdermal implant, in
Tegucigalpa Honduras, from March 2017 to May 2018. Material and method: Descriptive, cross-sectional study of
implant users in a polyclinic in Tegucigalpa, Honduras. The sample included women of childbearing age who
voluntarily applied for the contraceptive implant to use it for the first time; the inclusion criteria were: use of the
etonogestrel implant as a contraceptive method.

Results: 115 women who met inclusion criteria were included. The most frequent side effect was amenorrhea,
reported by 78 (68%), followed by headache 29 (25%), dysfunctional uterine bleeding 28 (24%), had other side
effects such as weight gain, mastalgia, acne, nausea and others. Despite the side effects, 99 (86%) of women
continue to use the implant and 109 (95%) of them would recommend it to other women for use as a contraceptive
method.

Conclusion: The most frequent side effect in users of the etonogestrel implant is amenorrhea, followed by
headache and dysfunctional uterine bleeding.

Keyword: contraceptives, etonogestrel, implant, subdermal, side effects.
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La planificacién familiar es esencial para
promover el bienestar y la autonomia de las
mujeres, de sus familias y comunidades. Enla
actualidad las mujeres tienen la posibilidad de
elegir entre una amplia variedad de métodos
anticonceptivos y basar su eleccion en la
evidencia sobre la eficacia, seguridad, riesgos
y beneficios de los distintos métodos(1). El
implante anticonceptivo de etonogestrel es un
anticonceptivo hormonal, compuesto por una
varilla flexible radiopaca, blanda, no
biodegradable de color blanco de 4 cm de
longitud y 2 mm de diametro (ficha técnica
Implanon). Debe ser colocado por un
proveedor de salud capacitado, bajo la piel de
la cara interna del brazo. No contiene

estrogeno por lo que se puede usar de manera
segura durante la lactancia y puede ser usado
en mujeres que tienen contraindicaciones para
utilizar estrégeno. Es uno de los métodos
modernos mas eficaces y de mayor duraciéon
(3 a 5 afos de acuerdo a la presentacion). Se
reporta menos de un embarazo por cada 100
mujeres que utilizan los implantes en el primer
afno, efectividad que es similar en usuarias
orales combinados, con la ventaja que no es
usuario dependiente. En mujeres que pesan
mas de 80 kg el método pierde eficacia
después de los 4 afios de uso (1).

El implante subdérmico fue introducido por
primera vez en Estados Unidos en el afio 1991
y desde entonces se ha convertido en un
método popular. Actua por medio de la
liberacién lenta y sostenida de una progestina
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sintética, lo cual causa anovulacion,
adelgazamiento del endometrio y aumento del
espesor del moco cervical, creando de esta
manera una barrera impenetrable para el
espermatozoide. La nueva version del implan-
te contiene 68 mg de etonogestrel, libera y
mantiene un nivel sérico promedio de etono-
gestrel de 450 pg/ml, disminuye constante-
mente hasta 200pg/ml al final de los tres afos.
Esto inhibe la ovulacion en cerca de 100% de
los ciclos. Viene en un mecanismo de inserciéon
mejorado, y contiene sulfato de bario, lo que le
permite ser localizado por medio de rayos X si
no se palpa facilmente. Esta aprobado por la
FDA como método anticonceptivo con una
duracién de 3 afos (2).

La eficacia de un método anticonceptivo se
mide a través del indice de Pearl, que
expresa el porcentaje de embarazos que
se presentan, por cada 100 mujeres que
utilizan determinado método anticoncep-
tivodurante un periodode un afio;enelcaso
del implante de etonogestrel, este indice es
relativamente muy bajo, fluctia entre 0,27 a
0,031 (3).

Los principales efectos asociados al uso de
implantes incluyen: sangrado uterino disfun-
cional, cefalea, aumento de peso, acné,
mareo, alteraciones del humor, nauseas, dolor
abdominal, pérdida de cabello, perdida de la
libido, dolor en el sitio de colocacion del
implante, neuropatia, y quistes foliculares.4 A
pesar de los efectos secundarios, las usuarias
continuan con el implante después de un afno
de uso, especialmente las adolescentes(5,6).

El sangrado uterino anormal se refiere a la
alteracion en la del ciclo menstrual normal.
Puede que se deba a cambios en la regula-
ridad, la frecuencia del ciclo, la duracion del
flujo o elvolumen de sangrado. En este caso
las alteraciones de sangrado secundario al
implante de etonogestrel se consideran
sangrado uterino disfuncional (SUD), anovu-
latorio iatrogénico secundario al uso de
progesterona segun la clasificacion PALM-
COEIN(7,8).

El objetivo de este estudio es determinar los
efectos secundarios mas frecuentes en
usuarias del implante anticonceptivo liberador
de etonogestrel, en la poblacién estudiada. Ya
que en Honduras no existen estudios similares
que describan estos efectos.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
observacional, llevado a cabo durante 14
meses comprendidos de marzo 2017 a mayo
2018, en un policlinico de Tegucigalpa,
Honduras. La muestra fue determinada por
conveniencia, tomando como criterios de
inclusion a todas las mujeres usuarias del
implante subdérmico que contiene 68
miligramos de etonogestrel como método
anticonceptivo exclusivo y que aceptaron
responder un cuestionario para participar en el
estudio. Como criterio de exclusiéon se
establecid la combinacion de implante con otro
método (por ejemplo lactancia materna o
preservativo como prevencion de enferme-
dades de transmisién sexual). La muestra
incluye mujeres en edad fértil desde 17 hasta
41 afos, alfabetas en su mayoria secundaria
incompleta, nivel socioeconémico bajo, se
incluyé mujeres nuligesta y multigestas.

Las mujeres acudieron al centro de salud
policlinico Ciudad Mujer Kennedy en Teguci-
galpa Honduras, voluntariamente solicitaron el
implante como método anticonceptivo, el
implante fue colocado por un médico, previa
asesoria sobre funcionamiento del mismo,
efectos secundarios, y firma de autorizaciéon
para colocarlo asi como consentimiento
informado para participar en el estudio. Se
coloc6 un total de 144 implantes, Implanon
NXT®, de marzo 2017 a mayo 2018. A todas
las usuarias del implante se llamé via
telefénica en junio 2018 para aplicar el
instrumento, a 115(80%) mujeres se les aplicd
el instrumento. No contestd/celular apagado
24 (17%) y no acepto participar en el estudio 5
(3%).

El instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario validado por expertos en el area
(Médico Ginecoobstetra) y piloteado
previamente. Consta de preguntas orientadas
asi: Edad, estado civil, escolaridad, nivel
socioecondmico, historia gineco-obstetrica,
motivos de preferencia para el uso del implante
(pregunta abierta), tiempo de uso del mismo
(mas o menos de 6 meses), efectos
secundarios, eficacia anticonceptiva, continta
con el implante, si se lo retiré se le pidié que
explique el motivo (pregunta abierta),
recomendaria el implante, si la respuesta fue
no, se le pidié explique los motivos (pregunta
abierta).
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Se defini6 amenorrea como ausencia de
sangrado menstrual por mas de tres meses. El
sangrado uterino anormal (SUA) se refiere ala
alteracion la del ciclo menstrual normal. Puede
que se deba a cambios en la regularidad,
frecuencia del ciclo, duracién del flujo o el
volumen de sangrado. En este caso el SUAes
un sangrado uterino disfuncional (SUD),
anovulatorio iatrogénico secundario al uso de
progesterona segun la clasificacion PALM-
COEIN(7,8).

Se realizd un analisis estadistico mediante el
programa Microsoft Excel 2010 a través de
estadistica descriptiva de las variables inclui-
das, por medio de cuadros de frecuencias
simples. Este estudio sigue los principios de la
declaracion de Helsinki. Se solicité autori-
zacion institucional para la investigacion,
ademas de aceptacion y autorizacion de las
usuarias para participar en el estudio a través
de la firma del consentimiento informado. La
informacién fue manejada de manera confi-
dencial solo por los investigadores, estos
recibieron capacitacion Research Ethics via
online en The Global Health Networks.

Resultados

Las 115 mujeres participantes en el estudio se
clasificaron de acuerdo a rango de edad:
Adolescentes menor o igual a 18 afios hubo
23(20%), de 18 a 35 afios hubo 82(71%) y
mayores de 35 afios hubo 10(9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacidon de las usuarias del
implante de etonogestrel por rango de

edad
Rango de edad # %
Menor de 18 23 20
de 18 a 35 82 71
Mayor de 35 10 9
TOTAL 115 100

Respecto a la paridad: nuligestas 27(23%),
han tenido un embarazo 42(37%) y son
multigestas 46(40%). En cuanto al motivo de
preferencia del método: 100(87%) de las
mujeres refieren haber elegido el implante de
etonogestrel como método anticonceptivo
debido a su eficacia y 56(49%) eligié el método
por su temporalidad, es decir que dura 3 afios
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de los motivos de
preferencia para usar el Implante de

etonogestrel

Motivo de preferencia 4 o,
del método

Eficacia 100 87
T?mporalldad (dura 3 56 49
afos)

Discreto 20 17
No olvido 15 13
No molesta 7 6
Practico 7 6
Logro de objetivos 3 3

Al momento del estudio 30(26%) de las
mujeres tenian menos de 6 meses de uso del
implante y 85(74%) tenia mas de 6 meses de
uso. Se les pregunté a las mujeres sobre
cuales efectos secundarios habian presentado
desde la colocacién del implante hasta el
momento de la aplicacion del instrumento;
encontramos que 110(96%) de ellas refirieron
haber presentado al menos uno o mas efectos
secundarios. El efecto secundario mas
frecuente fue la amenorrea, afirmado por
78(68%), seguido de cefalea 29(25%),
afirmaron sangrado uterino disfuncional
28(24%), refieren incremento de peso
22(19%), mastalgia 7(6%). Otros efectos
colaterales reportados en relaciéon al uso del
implante, aunque con menor frecuencia
(menos del 4%) incluyen: nauseas, acné,
suefo, insomnio, nerviosismo. Solamente
1(1%) reportd dolor y prurito en el sitio de
colocacion. Ninguna mujer report6 alteracion
de la libido. De las que tuvieron efectos
secundarios los sintomas aparecieron en el
primer mes de uso del implante 92(80%).
(Figura 1)

Figura 1. Efectos secundarios reportados
por usuarias del Implante de etonogestrel
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De las 115 mujeres incluidas en esta investi-
gacion 1(0.87%) presenté embarazo a los tres
meses de haberse colocado el implante, lo que
significa que este método en esta poblacion ha
tenido una eficacia del 99.13%. De las
usuarias del implante subdérmico de
etonogestrel 109(95%) lo recomendaria a
otras mujeres para su uso, y solamente 6(5%)
no lo haria. De las que no lo recomendaria
5(83%) es por los efectos secundarios que han
presentado. Al momento del estudio continua
utilizando el implante 99(86%) de las mujeres,
solamente se lo han retirado 16(14%). De las
16 que decidieron dejar de utilizar este método
anticonceptivo 11(69%) lo hizo por los efectos
secundarios, 3(19%) porque ya no tiene pareja
estable y afirma no necesita un método
anticonceptivo a largo plazo, 1(6%) desea un
embarazo y 1(6%) porque sali6 embarazada
(Tabla 3).

Tabla 3. Causas de las usuarias para dejar
de utilizar el Implanon

Causa de retiro de

. # %
implante

Efectos secundarios 1 69
Ya no tiene pareja 3 19
Desea embarazo 1 6
Salié embarazada 1 6
Total 16 100

En el estudio participaron 23(100%) adoles-
centes, de las cuales 3(13%) se lo han retirado
ya que no tiene pareja estable. La totalidad de
las adolescentes recomendaria el método.
Todas ellas reportan haber tenido efectos
secundarios, el efecto mas frecuente es la
amenorrea 20(87%).

Discusion

Como se ha dicho anteriormente, el objetivo
general de este estudio ha sido determinar los
efectos secundarios mas frecuentes en
mujeres que utilizan el implante anticonceptivo
de etonogestrel. Las usuarias de implante
anticonceptivo son mujeres en edad fértil, en
su mayoria multigestas, por lo que resulta
significativo que a mayor edad y mayor
cantidad de eventos obstétricos hay mayor
interés en el uso de un método anticonceptivo
de larga duracién. Encontramos que la
mayoria de las usuarias del implante de
etonogestrel reporta haber presentado uno o
varios efectos secundarios contrario a un

estudio realizado en la India que reportan un
porcentaje mucho mas bajo (9). La amenorrea
es la alteracion menstrual mas frecuente,
similares resultados obtuvieron Wahab et al
en Malasia (10). Se debe realizar mas estudios
considerando factores asociados, por ejemplo
el uso del tabaco se ha asociado a mas
alteraciones en el patrén de sangrado (11).

Las alteraciones del sangrado y la cefalea,
coinciden como los efectos mas frecuentes
atribuidos al uso del implante, similar resultado
a un estudio realizado en el departamento de
Salud Publica de la Universidad Pedagdgica
y Tecnologica de Colombia Tunja. Se ha
postulado que los gestagenos (como el
etonogestrel) inducen la transformaciéon
secretora del endometrio proliferativo,
pudiendo originar sangrado por deprivacion,
efecto auto-limitado y predecible en ciclos
anovulatorios, con episodios de hemorragia
intensa o prolongada (12).

En cuanto al incremento de peso al utilizar el
implante de etonogestrel se encontr6 similitu-
des en varios estudios donde 19% de las
usuarias reportan un incremento de peso
considerable. Se ha postulado que los
progestagenos en el organismo inducen una
mayor ingesta energética(9), sin embargo es
necesario realizar mas investigaciones al
respecto, para determinar si el incremento de
peso es por el efecto del etonogestrel o por
otros factores asociados al uso del mismo
como cambios en la dieta, estilo de vida etc
(12). Apesarde lasirregularidades en el patrén
de sangrado y otros efectos adversos, el
implante tiene buena aceptaciéon en sus
usuarias y una de las principales causas de
interrupcion del uso del implante es el asesora-
miento deficiente previo a colocar el mismo
(13).

Los implantes anticonceptivos deben ofrecer-
se a todos los adolescentes como opciones
anticonceptivas de primeralinea. En Honduras
solamente el 20% de las usuarias del Implanon
son adolescentes y todas ellas reportan tener
efectos secundarios al uso del mismo. Un
estudio realizado en Chile encontré un
porcentaje bajo de adolescentes que reportan
tener efectos secundarios al utilizar el
Implanon. Sin embargo en Honduras encon-
tramos que la totalidad de las adolescentes
reportan efectos secundarios, esto abre pie a
realizar mas estudios para encontrar la base
de estas diferencias. Ya que la percepciéon de
efectos secundarios podria estar influenciado
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por muchos factores incluyendo alfabetismo,
informacién y educacién previo a la colocaciéon
del implante acerca del mismo. Consideramos
se deben realizar mas investigaciones para
evaluar el impacto de la consejeria de métodos
anticonceptivos en relacién a la confianza y
comodidad en el uso del implante en
adolescentes (14,15).

A pesar que encontramos que la mayoria de
usuarias reportan efectos secundarios, estas
siguen utilizando el método ya que consideran
las ventajas del método son mayores a las
desventajas. Aun con los efectos secundarios
que presentan refieren que estos son tolera-
bles, continuan usandolo y lo recomiendan a
amigas y familiares. De las pocas pacientes
que se retiran el implante, al igual que lo
hallado en la evidencia internacional, los
efectos secundarios constituyen los principa-
les motivos de retiro. Hay que senalar La
importancia de la consejeria previa radicaenla
posibilidad de mejorar la adherencia al método
en tanto es mas probable que la usuaria que lo
elije conociendo los posibles efectos secunda-
rios, lo mantenga colocado aunque estos se
presenten (16).

Usuarias del implante quienes en los primeros
tres meses de uso, presentan un patron de
sangrado favorable (amenorrea, sangrado
infrecuente, frecuencia de sangrado normal,
sin sangrados prolongados) son mas propen-
sas a continuar con el mismo patron los
siguientes dos afos. Al evaluar el sangrado
vaginal en cualquier periodo de referencia de
90 dias durante 2 afios de uso de implantes de
etonogestrel, aproximadamente el 80% de las
mujeres con patrones de sangrado favorables
y el 40% con patrones desfavorables, tendran
sangrado favorable en los proximos afos.
Estos hallazgos pueden facilitar el asesora-
miento sobre el sangrado disfuncional previo a
colocar el implante de etonogestrel (17).

En la muestra se encuentra un solo embarazo
confirmado con implante colocado, eviden-
ciando la baja tasa de falla del implante,
aunque sefiala asimismo la posibilidad de que
dichafallaocurra.

Conclusiones

rios encontrados tiene alta tasa de satisfac-
cion, tolerancia, comodidad y confianza en sus
usuarias por lo que contindan su uso.
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